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RESUMEN. Introducción: Los desórdenes musculo esqueléticos 
constituyen uno de los problemas más comunes de salud en poblaciones 
laborales. Entre estos, uno de los más frecuentes es el dolor lumbar. Su 
intervención ha sido abordada desde diferentes campos, sin embargo, las 
estrategias aplicadas no han sido eficaces, lo que se refleja en el aumento 
de la prevalencia e incidencia. Por lo anterior, se hace necesario 
desarrollar estudios que determinen las falencias en la prevención y en su 
abordaje. Este trabajo buscó determinar el nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre prevención de dolor lumbar en docentes, 
médicos y enfermeras. Metodología: Estudio descriptivo, de corte 
transversal realizado a un tres grupos heterogéneos de docentes médicos 
y enfermeras (n=111) de las ciudades de Cali y Palmira (Colombia). Como 
instrumento de evaluación se utilizó un cuestionario apoyado en la: Guía 
de Atención Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecífico 
y Enfermedad Discal, relacionados con la manipulación de cargas y otros 
factores de riesgo en el lugar de trabajo (GATI-DLI-ED). Los datos obtenidos 
se consolidaron en una base de datos de Microsoft®Excel 2010 y se 
analizaron mediante el programa estadístico SPSS v20.0. Resultados: El 
nivel de conocimientos sobre prevención en ambas poblaciones fue bueno, 
a diferencia del nivel de  actitudes y prácticas preventivas donde se 
obtuvieron calificaciones aceptables. Se encontró relación 
estadísticamente significativa entre la profesión y  el nivel de 
conocimientos (P=0,002). Conclusiones: El contar con un buen nivel de 
conocimientos no necesariamente condiciona tener un buen nivel de 
actitudes y prácticas favorables sobre prevención de dolor lumbar. 
Palabras Claves: Docentes, personal de salud,    conocimientos, 
actitudes, practicas, dolor lumbar, prevención. Línea de investigación: 
promoción de entornos saludables y prevención de riesgos laborales. 
 
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON PREVENTION OF LOW BACK PAIN. 
ABSTRACT. Introduction: Musculo-skeletal disorders are among the most 
common health problems in working populations. Among these, one of the 
most common is low back pain. Its intervention has been studied from 
different fields; however, applied strategies have not been effective, as 
reflected in the increased prevalence and incidence. Therefore, it is 
necessary to develop studies to determine the flaws in the prevention and 
in their approach. This study sought to determine the level of knowledge, 
attitudes and practices on prevention of LBP in teachers, doctors and 
nurses. Methodology: Descriptive, cross-sectional study conducted in three 
heterogeneous groups of teachers, medical doctors and nurses (n = 111) in 
the cities of Cali and Palmira (Colombia). As the assessment tool we used a 
questionnaire based on the: Comprehensive Guide Evidence-Based Care 
for Nonspecific Low Back Pain and Disc Disease, related to cargo handling 
and other risk factors in the workplace (GATI-DLI-ED). The data were 
consolidated into a database of Microsoft®Excel 2010 and later analyzed 
by SPSS v20.0. Results: The level of knowledge about prevention in the 
sample was good, unlike the level of attitudes and preventive practices in 
which only an acceptable score were obtained. We found a statistically 
significant relationship between the profession and the level of knowledge 
(P=0.002). Conclusions: Having a good level of knowledge does not 
necessarily have a good level of favorable attitudes and practices on the 
prevention of low back pain. 
Keywords: teachers, health personnel, knowledge, attitudes, 
practices, low back pain prevention. Research line: promoting healthy 
environments and risk prevention. 
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Los desórdenes musculoesqueléticos constituyen uno 
de los problemas más comunes de salud en poblaciones 
laborales y afectan desde diversos aspectos la calidad de 
vida del trabajador e impacta la economía de las 
organizaciones.
1,2
  Entre estos desordenes, uno de los más 
frecuentes es el dolor lumbar, el cual se ha convertido en 
un elemento importante de vigilancia en salud. 
 
En países como Estados Unidos, España y Japón, la 
lumbalgia ocupa las primeras causas de incapacidad 
médica e indemnización.
3,4
 En las sociedades occidentales 
su incidencia varía entre un 60 y 90% y los datos advierten 
que entre el 55 y 80% de las personas se verán 
incapacitadas por lo menos una vez en la vida debido al 
dolor lumbar.
 5,6
 
 
En Colombia, el dolor lumbar es la tercera causa de 
consulta en los Servicios de Urgencias; la cuarta causa de 
consulta en Medicina General; la primera causa de 
reubicación laboral y la segunda causa de pensiones por 
invalidez.
7
 Tanto el dolor lumbar como la enfermedad 
discal se han encontrado entre las 10 primeras causas de 
enfermedad profesional reportadas por las EPS. En el 
2001, el dolor lumbar representó el 12% de los 
diagnósticos (segundo lugar), en el 2003, el 22% y en el 
2004 el 15%.
8
 
 
Como consecuencia de la elevada incidencia y 
prevalencia de la patología lumbar, se han realizado 
diversos programas de prevención en el ámbito laboral 
como capacitaciones que buscan profundizar en el 
conocimiento anatómico, factores de riesgo y medidas 
preventivas, sin embargo, dichas estrategias no han sido 
efectivas, ya que la estadísticas demuestran que el dolor 
lumbar continua siendo un problema de salud pública y 
salud laboral,
9,10,11
  por lo que se hace necesario evaluar si 
este tipo de intervenciones son suficientes para el control 
de esta problemática o si es necesario abordar otros 
criterios como la actitud y la puesta en práctica de las 
medidas preventivas. 
 
Partiendo de la hipótesis que el personal de salud por 
su formación académica cuenta con mejores 
conocimientos y por ello debiera tener una mejor actitud 
y puesta en práctica de las medidas preventivas que 
profesionales de otras carreras, como es el caso de los 
docentes, este trabajo buscó determinar si existen 
diferencia en el nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas en las dos poblaciones. El objetivo de este 
trabajo es conocer cuál es la relación entre 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre prevención de 
dolor lumbar en una institución educativa y una 
hospitalaria del Valle del Cauca en el periodo 2012 – 2013. 
 
Para responder esta pregunta se diseñó un estudio 
descriptivo de corte transversal, realizado en una 
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población de docentes de una institución educativa del 
sector público del municipio de Palmira y personal de 
salud de un hospital de la ciudad de Cali, Colombia. La 
investigación se realizó a un total de 111 personas, entre 
docentes, médicos y enfermeras. Los criterios de inclusión 
fueron: docentes en servicio activo y personal del área de 
la salud como: médicos y profesionales de enfermería, 
que en ambos casos estuvieran dispuestos a contestar de 
manera voluntaria el instrumento de evaluación en su 
totalidad y firmar el consentimiento informado. Se 
excluyeron los docentes cuya profesión de base fuera del 
campo de la salud. 
 
La recolección de los datos para la investigación fue 
realizada directamente por los investigadores principales 
mediante un cuestionario aplicado a cada trabajador de la 
salud y de forma grupal en los docentes. Para aplicar el 
cuestionario se realizaron una serie de visitas al hospital 
con el propósito de recolectar la información teniendo en 
cuenta los turnos de los médicos y profesionales 
enfermeras. Para la aplicación del instrumento en los 
docentes se realizó una convocatoria por parte de las 
directivas de la institución educativa objeto de estudio. En 
ambos casos el cuestionario fue diligenciado previo firma 
del consentimiento informado y entregado 
inmediatamente al investigador. La información 
recolectada en campo se manejó mediante documento 
físico (cuestionario) y posteriormente se  sistematizó en 
una base de datos en Microsoft®Excel 2010. 
 
El instrumento con el cual se obtuvo la información 
fue un cuestionario de evaluación no estandarizado, que 
tomó los más altos niveles de evidencia contemplados en 
la Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para 
Dolor Lumbar Inespecífico y Enfermedad Discal 
relacionados con la manipulación de cargas y otros 
factores de riesgo en el lugar de trabajo (GATI -DLI-ED),
12
 
convirtiendo dicha información en afirmaciones que 
posteriormente se estructuraron en el cuestionario, 
además de estudios sobre conocimientos en prevención 
de dolor lumbar en personal de salud.
13 
El cuestionario 
contempló variables como profesión, edad, género, 
antigüedad en la empresa y el cargo, así como formación 
y/o capacitación en prevención de dolor lumbar. En el 
tema de conocimientos, actitudes y prácticas se 
plantearon afirmaciones relacionadas con la biomecánica 
y anatomía de columna lumbar, factores de riesgo y 
medidas preventivas de dolor lumbar, las cuales fueron 
valoradas a través del método Likert que se estructuró 
con una escala de calificación de 1 a 5 así: (1) totalmente 
en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en 
desacuerdo, (4) de acuerdo y (5) totalmente de acuerdo. 
Con el fin de realizar los ajustes necesarios al cuestionario 
y determinar el tamaño de la muestra, se realizó una 
prueba piloto a 11 trabajadores entre docentes y personal 
de salud. 
 
La información obtenida se organizó en una base de 
datos en Microsoft Office®Excel versión 2010. A 
continuación, se llevó al programa estadístico SPSS v20.0 
donde se tabulo y analizó la información. Posteriormente, 
se realizó la recodificación en distintas variables de edad 
(a escala decenal) y profesión (médicos y enfermeras a 
sector salud), y se crearon variables con los promedios 
consolidados de conocimientos, actitudes y prácticas. 
Asimismo, se establecieron variables para evaluar los 
conocimientos en los temas de biomecánica y anatomía 
de columna lumbar, factores de riesgo y medidas 
preventivas de dolor lumbar. 
 
Para la calificación de los temas en cada población se 
determinó la media de los resultados globales de 
conocimientos, actitudes y prácticas, y también por 
subtemas en conocimientos. Posteriormente, se 
compararon los valores con una escala definida que 
clasifica los resultados de la siguiente manera: Malo (1,0 – 
1,9), deficiente (2,0 - 2,9), aceptable (3,0 – 3,9), bueno 
(4,0 – 4,9) y excelente (igual a 5).
14
 
 
Se realizó un análisis univariado donde se empleó el 
método estadístico descriptivo con determinación de la 
media para la calificación de los encuestados y rangos de 
valoración del método Likert. Se determinó la significancia 
estadística de las variables dependientes mediante 
ANOVA de un factor, además del uso de herramientas 
tales como: diagramas de barra y pirámides de población. 
Para el estudio de las variables se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 20.0 para Windows. 
 
El protocolo de este estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad Libre – Seccional Cali. 
Los protocolos y procedimientos utilizados cumplen con lo 
establecido por la resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de la Protección Social y los principios de la declaración de 
Helsinki. Todos los participantes del estudio firmaron el 
consentimiento informado. 
 
Entre los resultados sociodemograficos se observó 
que el 41,5% del personal docente que participó en el 
estudio se encontró en un rango de edad de 51 a 60 años. 
El promedio de edad fue de 47 años, con una edad 
minima de 30 y una maxima de 60 años. Por su parte, el 
36,2% del personal de salud se encuentra entre los 21 y 
30 años, con un promedio de edad de 39 años y una edad 
minima de 23 años y una maxima de 65. El 64,2% del 
personal docente son hombres y el 70.7% del personal de 
salud son mujeres. En cuanto al tiempo en el oficio, se 
observó que el 37,7% del personal docente tiene entre 21 
y 30 de años de antigüedad laboral y el 46,6% del 
personal de salud entre 1 y 10 años. En el caso de 
antigüedad en la empresa el personal docente cuenta con 
mayor antigüedad, teniendo en cuenta que su mayor 
población se distribuyó entre 1 y 30 años, a diferencia del 
personal de salud que concentra la mayoría de médicos y 
enfermeras entre 0 y 10 años. En cuanto a capacitación, 
educación o formación sobre prevención de dolor lumbar,  
el 58,5% del personal docente y el 51,7% de salud 
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manifestaron no haber recibido ningún tipo de 
información al respecto.  
 
La Figura 1 muestra que en los conocimientos  sobre 
prevención de dolor lumbar el personal de salud obtuvo 
mejores resultados, presentando una marcada diferencia. 
En la Figura 2 se observa que de igual forma, en el 
personal de salud se presentan mejores calificaciones que 
en los docentes. En cuanto a las prácticas, los docentes 
mostraron mayor favorabilidad en sus respuestas, siendo 
la calificación aceptable la más representativa en ambas 
poblaciones (ver Figura 3). 
 
 
FIGURA 1. Resultado global del nivel de conocimientos sobre prevención 
de dolor lumbar. Valores expresados en porcentaje. 
 
 
FIGURA 2. Resultado global del nivel de actitudes frente a la prevención de 
dolor lumbar. Valores expresados en porcentaje. 
 
 
FIGURA 3. Resultado global de prácticas preventivas de dolor lumbar. 
Valores expresados en porcentaje. 
 
Al aplicar el cálculo estadístico Anova de un factor, se 
encontró diferencia significativas entre las dos 
poblaciones y el factor conocimiento (p=0,002), por el 
contrario, no hubo significancia en las actitudes o la 
prácticas. 
 
Se concluyó que el nivel de conocimientos sobre 
prevención de dolor lumbar fue bueno tanto para el 
personal docente como de salud, donde este este último 
obtuvo mejores calificaciones, sin embargo, los resultados 
para el nivel de actitudes  y practicas preventivas fueron 
aceptables. Con lo anterior se evidencia que no existe 
dependencia de la práctica frente al nivel de 
conocimientos, lo cual se coincide con Bendezú et al. 
(2006),
15
 quienes establecieron en su investigación la 
relación directa que existe entre el nivel de conocimientos 
y las prácticas, lo cual no se evidenció en este estudio, 
pues, el personal de salud a pesar de tener buenos 
conocimientos, no mostro resultados satisfactorios 
respecto a las prácticas de prevención. 
 
Con relación a las actitudes manifestadas por los 
encuestados frente a la prevención de dolor lumbar, se 
encontró que la mayoría del personal docente y de salud 
tuvieron actitudes aceptables, aun así, en el personal de 
salud se evidenció sutilmente una mejor actitud, diferente 
a los resultados encontrados sobre prácticas preventivas, 
lo que determina que probablemente no hay relación 
entre estas variables en el estudio, contrario a lo que se 
piensa donde son las actitudes las que condicionan los 
comportamientos y prácticas. Esto se pudo corroborar 
con el estudio realizado por Hernández y Tenorio (2010), 
donde manifestaron que las actitudes también fueron 
reflejadas a la hora de evaluar las prácticas.
16
 
 
Asimismo, tomando como referencia el estudio de 
Sanders et al. (2011), donde concluyeron la falta de 
compromiso de los médicos generales frente a la 
prevención de dolor de espalda baja.
17
 Esto podría estar 
relacionado con los resultados obtenidos en el campo de 
actitudes para el personal de salud, lo que refleja el poco 
interés que esto representa en la aplicación de las 
prácticas preventivas. 
 
Así, se pudo inferir la poca relación existente entre el 
conocimiento que tiene tanto el personal docente como 
el de salud sobre prevención de dolor lumbar y la actitud 
de los mismos en relación con dicho conocimiento. Se 
observó que el hecho de contar con conocimientos 
adecuados no condiciona una actitud favorable,
16
 lo que 
puede generar prácticas inapropiadas que potencian el 
riesgo de elevar la incidencia de esta problemática. Esto 
se apoya en el estudio realizado por Cabrera et al. (2003), 
quienes afirmaron que al indagar los conocimientos son 
las actitudes las que determinan la manera en que se 
exteriorizan e influencian las prácticas.
18
 
 
Como herramienta de calificación del cuestionario se 
utilizó el método Likert, siendo uno de los más empleados 
en los estudios sobre actitudes,
19,20
 teniendo como 
limitante en esta investigación que no mide el riesgo 
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individual, sino que basa sus resultados en un promedio 
aritmético, que podría arrastrar en cada ítem valoraciones 
de sujetos que tienen un bajo nivel de favorabilidad. Por 
lo que se hace necesario realizar un análisis intra sujeto 
que permita evaluar las condiciones individuales de los 
encuestados. Por otro lado, este método de evaluación es 
utilizado frecuentemente por ser de fácil elaboración y 
aplicación, además, permite lograr altos niveles de 
confiabilidad.
19, 20 
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